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Резюме. Вивчено вплив препарату Хофітол на 
адаптаційні реакції у вагітних із проявами плацентарної 
недостатності на тлі гестозу.  
Обґрунтовано доцільність застосування Хофітолу 
як істотного компонента в комплексній терапії вагітних 
із гестозом та плацентарною недостатністю, оскільки 
використання даного препарату має перспективи для 
пролонгування вагітності до терміну розродження, що 
вказує на можливості його широкого використання в 
акушерській практиці. 
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Вступ. Події останніх десятиріч вказують на 
те, що Україна стоїть перед проблемою зменшення 
народжуваності, має місце подальше зниження пе-
ринатальної захворюваності та смертності [3, 8]. 
Для вирішення цих питань необхідно мати чітке 
уявлення про факти, що впливають на розвиток 
плода, використовувати в практичному акушерстві 
сучасні засоби і методи діагностики стану плода. 
Особливе значення має внутрішньоутробна 
гіпоксія плода та гестози, що пов’язано з ускладне-
ним перебігом вагітності і змінах у плаценті. Пла-
центарна недостатність (ПН) слугує основною при-
чиною розвитку внутрішньоутробної гіпоксії, синд-
рому затримки розвитку плода (СЗРП). Незважаю-
чи на те, що проблемі гестозів приділяють велику 
увагу, ця патологія залишається найбільш актуаль-
ною у зв’язку з ростом частоти особливо тяжких 
форм, що має велике значення в структурі материн-
ської смертності [1, 2, 7, 8]. 
Частота ПН коливається від 3 до 45 %, перина-
тальна захворюваність – 70 %, а смертність – 35-
40 % [4]. 
Удосконалення ультразвукової апаратури 
дає можливість виявити ранні доклінічні пору-
шення функції фетоплацентарного комплексу 
(ФПК). Тому важливим є пошук ефективних дже-
рел профілактики та лікування даної патології в 
жінок з ускладненим перебігом вагітності на тлі 
гестозу, коли спостерігаються зміни у ФПК [5]. 
Основною задачею практичного лікаря є 
вірна і вчасна оцінка стану ФПК та проведення 
адекватної корекції порушень, з метою покра-
щення стану внутрішньоутробного плода, проло-
нгування вагітності до терміну розродження, зни-
ження показників перинатальної смертності. У 
звґязку із цим необхідним є використання препа-
ратів, які покращують транспорт кисню та пожи-
вних речовин до плода. Серед великої кількості 
медикаментів, спрямованих на корекцію пору-
шень ФПК, є рослинний препарат Хофітол. Він є 
активатором клітинних метаболічних процесів, 
володіє антиоксидантною, гіпохолестеринеміч-
ною і гепатопротекторною діями, знижує рівень 
сечовини в крові [6]. 
Хофітол також містить мікроелементи (у 
тому числі залізо, фосфор, марганець), вітаміни 
С, А і групи В. Все вищенаведене обґрунтовує 
необхідність його застосування у вагітних із про-
явами плацентарної недостатності на тлі гестозу. 
Мета дослідження. Вивчити вплив препара-
ту Хофітол на стан ФПК і результати вагітності в 
жінок із проявами ПН на тлі гестозу. 
Матеріал і методи. Проведено аналіз пере-
бігу вагітності і пологів у 80 вагітних та породіль 
із прееклампсією. Спостереження за перебігом 
вагітності, лікування патології, розродження та 
післяпологове спостереження проводилось у мі-
ському клінічному пологовому будинку №1 м. 
Чернівці впродовж 2008-2009 років.  
Під спостереженням в основній та контроль-
ній групах знаходилось по 40 вагітних у терміні 
24-38 тижнів вагітності. Середній вік вагітних 
складав 26,8 року (18-38). 
Основну групу склали 40 вагітних із проява-
ми ПН на тлі прееклампсії (прееклампсія легкого 
ступеня у 28 вагітних, середнього ступеня - у 12 
вагітних), яким проводилася комплексна терапія 
із застосуванням Хофітолу, що містить 0,2 г очи-
щеного екстракту соку свіжих листків артишоку 
польового (Cynara scolumus). Цим вагітним пре-
парат призначали в складі комплексної терапії 
(гіпотензивні, седативні, спазмолітичні препара-
ти, плазмозамінники), при гестаційному терміні 
24-36 тижнів по 2 таблетки 3 рази на добу за 30 
хв до їжі, протягом 14 днів.  
Контрольну групу склали 40 вагітних з яви-
щами прееклампсії (прееклампсія легкого ступе-
ня у 30 вагітних, середнього ступеня у 10 вагіт-
них), яким проводилася терапія без застосування 
Хофітолу. 
Оцінка стану ФПК проводилася за результа-
тами УЗД, допплерометрії, визначенням у крові 
рівня естрадіолу (Е3) та плацентарного лактогену 
(ПЛ). 
Результати дослідження та їх обговорення. 
При аналізі перебігу вагітності в жінок основної 
групи на тлі застосування Хофітолу спостерігало-
ся покращання допплерометричних показників, а 
саме: у 22 випадках (55 %) при допплерометрії 
відмічено значне покращання кровообігу у ФПК, 
тоді як до лікування відмічалося зниження показ-
ників судинного опору в аорті плода (ІР до почат-
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Таблиця 1 
Частота ускладнень вагітності та результати пологів у вагітних із гестозом 
Ускладнення вагітності і результати пологів Основна група n=40 
Контрольна група 
n=40 
Тривала загроза переривання вагітності 3 (7,5 %) 13 (32,5 %) 
СЗРП 1 (2,5 %) 4 (10 %) 
Передчасні пологи 1 (2,5 %) 6 (15 %) 
Термінові пологи 39 (97,5 %) 29 (72,5 %) 
Мимовільний викидень - 6 (15 %) 
ку лікування 0,74±0,02, після – 0,88±0,07). Незначне 
покращання показників допплерометрії відмічалося 
у 12 випадках (30 %). У 6 (15 %) випадках при доп-
плерометрії не відмічено покращання показників, 
однак і ознак погіршення їх не виявлено. 
Результати діагностики рівня в крові Е3 та ПЛ 
показали достовірне їх зниження у вагітних із пре-
еклампсією (Е3 – 18,6±0,11 нмоль/л, ПЛ – 1,36±0,03 
мг/л). Після проведеного лікування рівень Е3 – 
5,18±0,37 нмоль/л та ПЛ – 1,27±0,1 мг/л. 
Слід відмітити, що у всіх вагітних основної 
групи з прееклампсією середнього ступеня тяжкості 
виявлений СЗРП І ступеня (в однієї жінки - СЗРП ІІ 
ступеня). Вказаний діагноз підтверджено при УЗД.  
Застосування Хофітолу в комплексній тера-
пії гестозу дозволило у всіх пацієнток пролонгу-
вати вагітність до 38-40 тижнів і припинити про-
гресування гестозу. Більшість вагітних розродже-
ні через природні пологові шляхи (97,5 %), а в 15 
жінок (37,5 %) пологи завершились операцією 
кесарева розтину. Середня маса тіла новонаро-
джених складала 3150±120 г.  
У результаті проведеного лікування прояви 
гіпотрофії відсутні, незважаючи на те, що в кож-
ного третього плода мав місце СЗРП І ступеня. 
Стан новонароджених при оцінці за шкалою Ап-
гар у середньому складав на 1-й хв – 7,2±0,5 бала, 
на 5-й хв – 8,5±0,7 бала. 
Основна частина новонароджених (80 %) 
виписана разом із мамами додому на 5-6-у добу. 
Діти з проявами фетопатії і помірно вираженого 
синдрому дихальних розладів (20 %) переведені в 
спеціалізоване відділення дитячої лікарні на дру-
гий етап виходжування новонароджених. 
Як видно з табл. 1, використання в комплек-
сній терапії препарату Хофітол дозволило знизи-
ти частоту ускладнень вагітності та пологів: у 4,2 
раза частоту тривалої загрози переривання вагіт-
ності, у 4 рази – СЗРП. В основній групі передча-
сні пологи мали місце в 6 разів рідше, а мимові-
льні викидні взагалі не спостерігалися. Новона-
роджених від породіль основної групи в 5 разів 
рідше переводили для подальшого виходжування 
в спеціалізоване відділення дитячої лікарні.  
Таким чином, проведені дослідження у вагі-
тних із прееклампсією на тлі застосування Хофі-
толу в комплексній терапії показали відсутність 
прогресування ознак гестозу, зменшення усклад-
нень вагітності і покращання результатів пологів. 
Висновки 
1. Застосування Хофітолу в комплексній те-
рапії у вагітних із проявами плацентарної недоста-
тності на тлі гестозу дозволило знизити частоту 
ускладнень вагітності: у 4,2 раза – частоту трива-
лої загрози переривання вагітності, у 4 рази – син-
дрому затримки розвитку плода, у 6 разів - часто-
ту передчасних пологів сприяло зниженню часто-
ти мимовільних викиднів та відсутності прогресу-
вання ознак гестозу. 
2. Хофітол – істотний компонент у комплек-
сній терапії гестозу. Використання даного препа-
рату дає перспективи для пролонгування вагітно-
сті до терміну розродження (за рахунок припи-
нення прогресування гестозу), що вказує на доці-
льність його широкого використання в акушерсь-
кій практиці. 
Перспективи подальших досліджень. Слід 
продовжувати дослідження ефективності різних 
рослинних медичних препаратів у комплексній 
терапії вагітним із проявами плацентарної недо-
статності для покращання стану матері та внутрі-
шньоутробного плода. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ХОФИТОЛА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БЕРЕМЕННІХ  
С ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА ФОНЕ ГЕСТОЗА 
И.Р.Ницович 
Резюме. Изучено влияние препарата Хофитол на адаптационные реакции у беременных с проявлениями пла-
центарной недостаточности на фоне гестоза.  
Обосновано целесообразность использования Хофитола как истинного компонента в комплексной терапии 
беременных с гестозом и плацентарной недостаточностью, так как использование данного препарата даёт перспек-
тивы для пролонгирования беременности до сроков родоразрешения, что указывает на возможности его широкого 
использования в акушерской практике. 
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THE USAGE OF KHOFITOL IN MULTIMODOLITY THERAPY OF PREGNANT WOMEN  
WITH PLACENTAL INSUFFICIENCY WITH UNDERLYING GESTOSIS 
I.R.Nitsovych 
Abstract. The effect of the Khofitol medication on the adaptation reactions in gravidas with placental insufficiency 
with underlying gestosis has been studied. The expediency of using Khofitol as an essential component in the holiatry of 
gravidas with gestosis and placental insufficiency has been substantiated since the use of this medication is promising in 
terms of pregnancy prolongation until the delivery time that is indicative of possibilities for its application in obstetrical 
practice. 
Key words: pregnancy, gestosis, placental insufficiency, Khofitol. 
Bukovinian State Medical University (Chernivtsi) 
Рецензент – д.мед.н. І.В.Каліновська                                 Buk. Med. Herald. – 2011. – Vol. 15, № 1 (57). – P. 60-62 
Надійшла до редакції 23.09.2010 року 
 
© І.Р.Ніцович, 2011 
